









ありがとうございます．私は 1992 年 8 月に助教授
として昭和大学に赴任し，1997 年 4 月に耳鼻咽喉
科学教室，現在の耳鼻咽喉科学講座の主任教授とな
















息との関係から，One airway One disease，あるい













































































































































ます．HLA 抗原を検討すると，図 3 に示したよう
に慢性副鼻腔炎単独群，慢性気管支炎単独群，健常




もう 1 つの HLA 抗原の検討の方法として家系調査
があります．この家系では，DPB 患者と同一の

























































64.6％であり，投与 2 か月後の改善率は 66.7％，投


















図 3　副鼻腔気管支症候群（SBS）における HLA-B54 の発現頻度





























ンポジウムが開かれて，“Guideline of macrolide 
therapy for chronic sinusitis”という招待講演を
しました．2003 年に韓国で第 10 回世界鼻科学会
が開催された際に，“Anti-inﬂammatory eﬀects of 
macrolide antibiotics”というランチオンセミナー
を担当しました．その後，2004 年にインドで開催
された国際学会で“Low-dose macrolide therapy in 
chronic sinusitis”という招待講演をしました．ま
た，2007 年にフィリピンで開催された国際学会で
は“Symposium : Macrolide : How to get the best 
results with the least side eﬀects”に招聘され講演
しました．2007 年に韓国で“Regional standard of 
chronic rhinosinusitis in East Asia―The signif-
icance of macrolide therapy―”という国際会議で






“Seminar: Basic research on mechanisms of macrolide 
therapy in chronic rhinosinusitis”を行いました．
また，2008 年にギリシャで行われたヨーロッパ鼻
科学会での“Round Table : Postoperative manage-
ment of FESS for CRS”に招聘され，“Usefulness 
of low-dose macrolide therapy in postoperative man-
agement of endoscopic sinus surgery for chronic 
rhinosinusitis”を講演しました．さらに 2010 年に
はスイスでのヨーロッパ鼻科学会で行われた
“Round table discussion: Update―What’s new about 









学 会 の EPOS : The European Position Paper on 
Rhinosinusitis and Nasal Polyps（2007 年，2012 年）
という鼻副鼻腔炎の診療ガイドラインでもマクロライ
ド療法は推奨されています．それから，イギリスの
British Society for Allergy & Clinical Immunology
（BSACI） guideline for management of rhino-
sinusitis and nasal polyposis（2007 年）の鼻副鼻
腔炎診療ガイドラインでもマクロライド療法は推奨
されています．また，CPOS: China Position Paper 
on Rhinosinusitis and Nasal Polyps（2008 年）と
いう鼻副鼻腔炎診療ガイドラインでもマクロライ
ド療法は推奨されています．私どもの教室が主催
































































酸球数は 1980 年～ 1985 年，1990 年～ 1995 年の群
と比較して 2000 年～ 2004 年の群で有意に高値であ
り，好酸球性炎症病態は増加していると言えます．
一方，炎症病勢の指標としてリンパ球と好中球を合
わせて検討したところ，1980 年～ 1985 年の群と比






























































basic protein 抗体，抗 eotaxin 抗体，および両方の
抗体を用いたニ重免疫染色を行った所見を検討する
と，多くの好酸球が浸潤しており，浸潤した好酸球
































































図 5　気管支喘息合併例の鼻茸における eotaxin の発現
洲 崎 春 海
324
後の気管支喘息の状態が改善するとした報告が多く
見られます．
　マクロライド療法単独では，気管支喘息合併の好
酸球性副鼻腔炎には効果がありませんが，ベタメタ
ゾンリン酸エステルナトリウム（リンデロンⓇ）の
点鼻を併用，あるいはそれに加えて抗アレルギー薬
も併用すると，鼻腔内に認められた鼻茸が消失する
など著明改善例や改善例が明らかに増加します．し
たがって，このような好酸球性副鼻腔炎では，薬物
療法の中心となる薬は副腎皮質ステロイド薬です．
ベタメタゾンリン酸エステルナトリウムの点滴前後
に採取した鼻茸組織を EG2 抗体で免疫染色して検
討すると，点滴前に著明にみられた活性化好酸球が
点滴後はほとんど消失していました．好酸球性副鼻
腔炎の治療戦略としては，点鼻や内服の副腎皮質ス
テロイド薬を副作用を少なくして効果的に使用し，
症例に応じて内視鏡下副鼻腔手術を組み合わせて適
切に治療することが重要です．また，鼻洗浄療法も
行うとよいと思います．
　アレルギー性鼻炎が無い気管支喘息の症例で，
biopsy した気管粘膜と鼻粘膜を免疫染色してに浸
潤した好酸腔数を計測すると，気管支粘膜で好酸球
浸潤が多い例では，アレルギー性鼻炎がなくても鼻
粘膜の好酸球浸潤は多いという結果が認められ，上
気道と下気道の好酸球性炎症は有意に相関している
ことが報告されています．したがって，慢性副鼻腔
炎と気管支喘息との関連性は，慢性副鼻腔炎を適切
に治療すると気管支喘息の病状を改善させ，逆に気
管支喘息を適切にの治療をすることは慢性副鼻腔炎
の病状の改善に寄与すると言えます．副鼻腔気管支
症候群には好中球性炎症，好酸球性炎症が主体であ
る症例がありますが，いずれの症例でも上気道と下
気道の関連性を重視しながら，診療にアプローチを
しなければいけないと考えます．本日の最終講義の
内容は，ここに示しました先生方との共同研究の成
果を踏まえて講演いたしました．ご清聴ありがとう
ございました．
司会　洲崎教授どうもありがとうございました．
　では続きまして，花束贈呈に移ります．
